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Los trastornos temporomandibulares son altamente frecuentes, constituyen un 
importante problema de salud a nivel mundial y son de etiología multifactorial. Se realizó 
un estudio analítico observacional tipo casos y controles en la Clínica de Especialidades 
Estomatológicas Manuel Cedeño de Bayamo, Granma desde marzo 2015 hasta diciembre 
2016, con el objetivo de identificar la asociación de algunos factores de riesgo con la 
aparición de trastornos temporomandibulares en pacientes de 20 a 59 años de edad. El 
universo estuvo constituido por 167 pacientes y la muestra por 90 individuos, 30 casos y 
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60 controles. Se utilizó la regresión logística binaria o análisis univariado. Las variables 
empleadas fueron edad, sexo, trastornos temporomandibulares, condiciones oclusales, 
estrés y traumas. El grupo de edad de 44 a 51 años y el sexo femenino fueron los más 
afectados por los trastornos temporomandibulares. Las condiciones oclusales, el estrés 
emocional y los traumas constituyeron factores de riesgo altamente significativos. No 
hubo factor de riesgo con carácter protector. 
Palabras clave: síndrome de la disfunción temporomandibular, factores de riesgo, 
oclusión, estrés, traumatismo. 
 
ABSTRACT 
Temporomandibular disorders are highly frequent, are a major health problem worldwide 
and are of multifactorial etiology. An observational analytical study of cases and controls 
was carried out at the Manuel Cedeño Stomatological Specialist Clinic of Bayamo, Granma 
from March 2015 to December 2016, with the aim of identifying the association of some 
risk factors with the appearance of temporomandibular disorders in patients with 20 to 59 
years old. The universe was constituted by 167 patients and it was shown by 90 
individuals, 30 cases and 60 controls. We used binary logistic regression or univariate 
analysis. The variables used were age, sex, temporomandibular disorders, occlusal 
conditions, stress and traumas. The age group of 44 to 51 years and the female sex were 
the most affected by temporomandibular disorders. Occlusal conditions, emotional stress 
and traumas were highly significant risk factors. There was no risk factor with protective 
character. 





Los trastornos temporomandibulares (TTM) son altamente frecuentes y constituyen un 
importante problema de salud a nivel mundial. Es un tema de interés creciente en países 
europeos como Alemania con afección de la mitad de la población. Se estima que en 
España un por ciento de la población requiere tratamiento, pero pocos lo solicitan, con 
una incidencia de 1,8-3,9 casos nuevos por cada 100 personas al año y los signos 
aparecen en ambos sexos, aunque existe una mayor frecuencia de TTM en mujeres que 
en hombres, con relaciones que van desde 3:1 a 6:1 e incluso hasta 9:1. Más de 2 
millones de norteamericanos han experimentado algún síntoma asociado a los mismos. 1 
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Okeson 2 clasifica a los factores de riesgo en predisponentes (aumentan el riesgo de un 
TTM), desencadenantes (dan comienzo a un TTM), y perpetuantes (impiden la curación y 
favorecen el avance de un TTM).  
 
Las principales variables relacionadas directamente con estos trastornos son las 
interferencias o condiciones oclusales, los hábitos parafuncionales, los estados 
emocionales, los traumas y el dolor profundo, aunque también se exponen la anatomía 
articular y muscular, los hábitos posturales inadecuados, los factores genéticos, la falta 
de sueño, la edad y el sexo; por lo que es un trastorno de etiología multifactorial. 3-6 
 
Hasta el momento no es suficiente el conocimiento que se tiene en cuanto a los diferentes 
factores de riesgo y a la asociación de estos con la aparición de dichas alteraciones, por lo 
que el presente trabajo se propone como objetivo general identificar la asociación de las 
condiciones oclusales, el estrés emocional y los traumas con la aparición de trastornos 
temporomandibulares en pacientes de 20 a 59 años de edad. 
 
MÉTODOS 
Se realizó un estudio de tipo casos y controles en la Clínica de Especialidades 
Estomatológicas Manuel Cedeño de Bayamo, provincia de Granma desde marzo 2015 a 
diciembre 2016. 
 
El universo de la investigación estuvo constituido por 167 pacientes. Se trabajó con una 
muestra de 90 individuos de 20 a 59 años de edad que presentaron o no trastornos 
temporomandibulares y aceptaron participar voluntariamente en el estudio, de ellos 30 
casos y 60 controles seleccionados aleatoriamente. Se excluyeron los mentalmente 
incapacitados y con trastornos de crecimiento y desarrollo de la ATM. 
 
El diagnóstico de los TTM se efectúo por un especialista en prótesis estomatológica 
mediante la anamnesis y el examen físico.  
 
Se delimitaron las variables edad, sexo, trastornos temporomandibulares, condiciones 
oclusales, estrés y traumas. La información necesaria se plasmó en una planilla de 
recolección de datos. 
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Se utilizaron métodos descriptivos para la comparación de variables de casos y controles 
que se expresaron en medidas absolutas y relativas y métodos inferenciales para 
identificar asociación entre las variables. Se utilizó la regresión logística binaria o análisis 
univariado que incluye: la prueba de chi-cuadrado, el cálculo de odds ratio (razón de 
productos cruzados), su intervalo de confianza (IC 95 %) y significación (p=0,05). Se 
consideró como factor de riesgo cuando OR y su IC 95 % fue mayor de 1 y p < 0,05; 
factor protector cuando OR y su IC 95 % fue menor de 1 y no hubo asociación cuando 
OR=1. Los resultados se expresan en tablas. 
 
RESULTADOS 
Cuando analizamos la asociación entre edad y trastornos temporomandibulares se 
evidenció mayor afección por los TTM en el grupo de edad de 44-51 años (43,33 %), 
apreciándose que el estar incluido en este rango de edad incrementó el riesgo de 
presentarlos con un OR=0,888, IC= [0,566; 1,392]; sin efecto significativo (p=0,604) 
(tabla1). 
 
Tabla 1. Asociación entre edad y trastornos temporomandibulares. Análisis univariado. 
 
Grupos de edad 
Trastornos temporomandibulares 
Casos Controles Total 
No=30 % No=60 % No=90 % 
20 - 27 1 3,33 2 3,33 3 3,33 
28 - 35 1 3,33 3 5,00 4 4,44 
36 - 43 3 10,00 10 16,67 13 14,44 
44 - 51 13 43,33 22 36,67 35 38,89 
52 - 59 12 40,00 23 38,33 35 38,89 
 
p=0,604                 OR=0,888                         IC= [0,566; 1,392] 
 
Al evaluar la asociación entre sexo y trastornos temporomandibulares se apreció que el 
pertenecer al sexo femenino incrementó el riesgo de padecer la enfermedad con un 
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Casos Controles Total 
No=30 % No=60 % No=90 % 
Femenino 18 60,00 45 75,00 63 70,00 
Masculino 12 40,00 15 25,00 27 30,00 
 
p=0,146        OR=0,500                         IC= [0,196; 1,274] 
 
Al analizar la asociación entre condiciones oclusales y trastornos temporomandibulares se 
observa que los pacientes afectados por TTM y que han experimentado alguna alteración 
o condición oclusal (63,33 %) presentaron 2,8 veces más riesgo de presentar trastornos 
temporomandibulares que el resto de los estudiados con un OR=2,779,                         
IC= [1,122; 6,881]; lo que constituyó estadísticamente un factor de riesgo altamente 
significativo (p=0,027) (tabla 3). 
 




Casos Controles Total 
No=30 % No=60 % No=90 % 
Sí 19 63,33 23 38,33 42 46,67 
No 11 36,67 37 61,67 48 53,33 
 
p=0,027                       OR=2,779                         IC= [1,122; 6,881] 
 
Cuando asociamos el estrés y los trastornos temporomandibulares se aprecia predominio 
de los pacientes afectados por TTM y que están sometidos a estrés (70,00 %) 
presentaron 3,2 veces más riesgo de presentar trastornos temporomandibulares con un 
OR=3,267, IC= [1,283; 8,316]; esto constituyó estadísticamente un factor de riesgo 
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Casos Controles Total 
No=30 % No=60 % No=90 % 
Sí 21 70,00 25 41,67 46 51,11 
No 9 30,00 35 58,33 44 48,89 
 
p=0,013       OR=3,267                    IC= [1,283; 8,316] 
 
La asociación entre traumas y trastornos temporomandibulares se muestra en la tabla 5 
donde se aprecia que el 53,33 % de los pacientes afectados manifestó haber recibido 
algún tipo de trauma. Al realizar el análisis univariado se apreció que estos pacientes 
presentaron 2,3 veces mayor riesgo de presentar TTM con un OR=2,286, IC = [0,933; 
5,999]; lo que constituyó estadísticamente un factor de riesgo altamente significativo 
(p=0,071).  
 




Casos Controles Total 
No=30 % No=60 % No=90 % 
Sí 16 53,33 20 33,33 36 40,00 
No 14 46,67 40 66,67 54 60,00 
 




Los resultados de esta investigación son similares a los obtenidos por Peñón Vivas y col. 1 
y Ros Santana y col., 7 quienes obtuvieron que el grupo de edad más representativo 
dentro de los pacientes afectados por los trastornos temporomandibulares fue el de 40-49 
años de edad con 29,50 % y 35,00 %; respectivamente.  
 
Estos resultados difieren de los obtenidos por Paneque Gamboa y col. 8 donde el grupo de 
50-59 años de edad mostró el mayor porcentaje de casos con 30,30 %. Estos resultados 
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difieren además con los de la Torre Rodríguez y col., 9 Castro Gutiérrez y col. 10 y Mafla 
Chamorro y col. 11, quienes plantearon que el rango de edad de 25-35 años fue el más 
afectado en sus respectivos estudios.  
 
Se ha sugerido, en diversos estudios, que el rango de edad predominante es entre la 
tercera y cuarta décadas de vida que son precisamente los pacientes que más solicitan 
atención debido a que la limitación causada por los TTM atenta contra su 
desenvolvimiento social, lo que no ocurre en las edades juvenil y geriátrica. Además, en 
edades tempranas existen signos que están presentes, pero de los que el paciente no es 
consciente, denominándose subclínicos y el evento transcurre desapercibido para el 
paciente sin solicitar tratamiento.  
 
No obstante, no todos los trastornos siguen un mismo patrón epidemiológico de 
frecuencia. Los trastornos musculares y del complejo cóndilo-disco en particular son 
comunes entre los 20 y 40 años de edad, mientras que los trastornos degenerativos son 
más frecuentes y severos después de los 50 años. 7 
 
Estos resultados muestran similitud con los hallazgos observados en diferentes 
investigaciones como las realizadas por Peñón Vivas y col. 1 (80,30 %), de la Torre 
Rodríguez y col. 9 (73,00 %), Mafla Chamorro y col. 11 (63,30 %), Pérez Alfonso y 
Santiago Fernández. 12 (63,00 %), donde más de la mitad de los afectados representan al 
sexo femenino. 
 
Flanders Álvarez y col. 13 concluyeron en su estudio que las mujeres y, particularmente, 
los adultos jóvenes tienden a responder positivamente con mayor frecuencia que los 
hombres y pacientes mayores ante cuestionarios relacionados a síntomas tanto 
articulares como musculares. Según Ucar D y col. 14 la mayoría de los estudios 
epidemiológicos ha documentado una mayor frecuencia y severidad de los TTM en 
mujeres que en hombres y las diferencias se han relacionado con factores psicosociales, 
hormonales y constitucionales.  
 
Diversas teorías han tratado de explicar esta tendencia, algunas lo atribuyen a una mayor 
sensibilidad de las féminas ante los signos y síntomas de los TTM que las lleva a solicitar 
ayuda profesional por la mayor elasticidad de los tejidos, debilidad de los ligamentos, 
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mayor cantidad de estrógenos y la práctica de hábitos perniciosos como comerse las 
uñas, morder lápices, entre otros. 9 
 
Estudios realizados por Peñón Vivas y col. 1 y Martínez Pérez y col. 15 reflejan un por 
ciento aún mayor con 69,60 % y 78,80 %; respectivamente, en pacientes que 
presentaban alguna de las condiciones o desarmonías oclusales. 
 
Observaciones clínicas de la práctica diaria han demostrado que alteraciones oclusales 
tales como las interferencias oclusales, restauraciones protésicas inadecuadas, pérdida de 
dientes y maloclusiones dentarias provocan trastornos temporomandibulares que el 
paciente lo manifiesta como dolor y cambios en la función mandibular. 1 
 
Okeson 2 plantea que para que un estímulo provoque TTM tiene que sobrepasar la 
tolerancia fisiológica del individuo. Martínez Pérez y col. 15 refieren que cuando la 
estabilidad ortopédica es mala, es frecuente que una alteración bastante insignificante 
pueda alterar la función del sistema y probablemente esta sea una de las formas en que 
el estado oclusal de los dientes influya en los síntomas asociados con TTM. La falta de una 
estabilidad oclusal puede asociarse con causas genéticas, del desarrollo, iatrogénicas o 
también con alteraciones de la forma anatómica normal, como el desplazamiento discal o 
un trastorno artrítico. 
Peñón Vivas y col. 1 reportaron que el 64,40 % de los individuos estudiados afectados 
estuvieron sometidos al estrés. 
 
El aumento del estrés emocional puede aumentar los niveles de actividad muscular no 
funcional, como el bruxismo o el apretar los dientes. Este puede influir también en los 
síntomas de los TTM, se reduce la tolerancia fisiológica del paciente y se debe 
probablemente a un incremento del tono simpático. Esta respuesta aprendida al estrés 
desempeña un papel destacado en el dolor crónico. 2 
 
El efecto de los factores psicológicos sobre los centros nerviosos desencadena por vías 
neuronales complejas una hiperactividad muscular refleja y se crea un mecanismo de 
retroalimentación positiva dolor-contracción-dolor. 16 
 
Sostienen Peñón Vivas y col. 1, Villalón Rodríguez y col. 17 en sus estudios respectivos que 
el 16,40 % y el 78,80 % de los pacientes afectados experimentó algún trauma. 
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La acción del macrotrauma, sobre todo con la boca abierta, puede provocar elongación 
brusca del ligamento capsular y causar reacción inflamatoria. El traumatismo con la boca 
cerrada puede resultar menos nocivo, aunque provocaría una carga traumática brusca 
que altera las superficies articulares. La acción repetitiva de un microtraumatismo puede 
causar daños intrarticulares irreversibles, persistir cambios inflamatorios y favorecer la 
formación de adherencias si la sobrecarga sobrepasa los límites funcionales. Existen otros 
factores que predisponen a los trastornos de alteración discal: eminencia articular con 
pendientes posteriores inclinadas, cóndilos planos o en forma de tejadillo que se articulan 
con componentes temporales en forma de V invertida, hiperlaxitud ligamentaria 
generalizada y frecuencia de inserción del músculo pterigoideo lateral superior mucho 
mayor en el disco que en el cuello del cóndilo. 2  
 
Se concluye que el grupo de edad de 44 a 51 años y el sexo femenino fueron los más 
afectados por los trastornos temporomandibulares. Se corroboró que las condiciones 
oclusales, el estrés emocional y los traumas fueron considerados como factores de riesgo 
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